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INTRODUÇÃO: 

A implantação de serviços de epidemiologia e controle de infecção hospitalar, em hospitais psiquiátricos, ainda é uma realidade pouco frequente no Brasil. Embora se caracterizem como instituições de longa permanência, o conhecimento epidemiológico de patologias potencialmente previníveis, contribui para redução nas taxas de morbi-mortalidade, com redução de custos e melhor qualidade de assistência médica.

OBJETIVOS:

Delinear o perfil das infecções hospitalares ocorridas após implantação de SCIH, em hospital de longa permanência, com análise de consumo de antimicrobianos no tratamento de algumas infecções.

MATERIAIS E MÉTODOS:

Após implantação do SCIH no Hospital Santa Tereza de Ribeirão Preto, em maio de 2005, foram analisados todos os casos de infecção hospitalar (IH) ocorridos desde então, até abril 2006, a partir do registro dos dados epidemiológicos dos casos , no programa epi-info versão 3.3/2004. 

RESULTADOS: 

Foram notificados 198 episódios de infecção hospitalar assim distribuídos pelas seguintes topografias: infecção de TCSC (22,7%), Geca (18,1%), Sinusite (13,6%), Pneumonia (13,1%), ITU (9,6%), Conjuntivite (6,6%), Escabiose (4,5%), Otite (4,5%), Infecção de sutura (2,5%), Traqueobronquite (2,5%), Hepatite (1,5%) e DST (0,5%). Os setores do hospital com admissão de pacientes agudos (agudos masculino, agudos feminino e dependentes químicos) foram responsáveis por 17,6% dos casos de IH enquanto os setores de crônicos foram responsáveis por 82,4%. As IHs foram mais prevalentes no sexo masculino (60,5%). Houve predomínio de conjuntivite, escabiose, infecção de sutura e traqueobronquite no sexo feminino e, demais infecções, no sexo masculino. O uso prévio (últimos 60 dias) de antibiótico, ao episódio de IH, foi observado em 13% dos casos; o tempo médio de uso desses antibióticos foi de 8,4 dias e o antibiótico mais utilizado foi a cefalexina (29,2%). O uso de antibióticos após os episódios de IH foi observado na grande maioria das topografias de infecção (taxa de utilização de ± 100%), à exceção das gastroenterocolites que apresentou taxa de utilização de antibiótico de 11,1%. O tempo médio de uso desses antibióticos foi de 8.9 dias. O tipo de antibiótico utilizado após os episódios de IH variou conforme o sítio de infecção; nas infecções urinárias o antibiótico mais utilizado foi a norfloxacina (83,3%) cujo consumo foi de 87gr deste sal; nas pneumonias o antibiótico mais utilizado foi a amoxacilina (23%) cujo consumo foi de 76gr; nas infecções de TCSC a cefalexina foi a mais utilizada (51,1%) com consumo de 354gr; nas sinusites a amoxacilina foi a mais utilizada (48,14%) com consumo de 171gr.

CONCLUSÕES: 

É a partir do conhecimento do perfil epidemiológico identificado em cada unidade hospitalar que podemos utilizar estratégias terapêuticas e de controle das infecções hospitalares visando uma melhor qualidade da assistência médica prestada,com redução de custos. 

